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   Twenty-eight cases of so-called essential hematuria were tested with pharmacologic 
agents to determine the sensitivity of the autonomic nervous ystem. Twenty-six cases of 
28 showed the functional disorders, i. e. in 11 cases the overreaction to adrenalin was observ-
ed, in 7 to pilocarpine and in 8 to both agents. In treatment with the drugs blocking 
autonomic activity of these patients, 5 cases showed healing, in 3 hematuria was marked 
decreased and in 4 slightly decreased. Through the observation of these tests and treat-
ments it was suggested that in several cases the onset of hematuria was closely connected 
with the functional disorders of autonomic nervous system. 
   In experiments on rabbits subjected to repeated injections of adrenalin the urine began 
to show slight albumin and blood, and the kidney was found to have degenerative changes 
of tubules, but injections of pilocarpine produced no changes. Renal denervation produced 
slight vasodilatation but renal tissue was not affected. After denervation the kidney devel-
oped mild inflammatory changes when subjected to repeated injections of adrenalin or 
pilocarpine. Toxic agents such as uranium nitrate did not injure the normal kidney as 
much as the denervated kidney. Intravenous injection of bacterial filtrate produced marked 
hemorrhagic hanges on the denervated kidney. In contradistinction to the denervated 
side, the normal (non-denervated) kidney showed mild changes. This phenomenon is 
possibly explained as follows, the normal kidney is not injured as much as the denervated 







が初 めで ある.即 ち彼 は血管収縮神経の麻 痺に
よつ て血管は拡張 して受動 的充血 を来 し,同 時
に血管壁 は疎性 となつて赤 血球 の遊 出が起 る と
説明 した.ま たBrown-S6quard,Ebstein等
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は視床,脳 脚,灰 白隆起或 は頸髄等 を破壊 また
は焼灼 する と胃の禰漫性出血が発生 することよ
り,本 症 に於け る出血についても同様 の原因 を
想像 して 神 経 刺戟 説 を 唱 えた.Neubttrger
(1927)は一過性の血管攣縮性虚血 によつて腎
梗塞 を来 して血尿の発生す る場 合のあることを
述べ,Borsotti(1937)は同様の変化 に よつて
組織の栄養障碍 を来 して濾出性 出血が起 ると考
え,Mingazzini(1935)は尿路 の攣縮 によつ
て血管の拡張,破 綻 を来す と述べている.
手術後 に時 に よると消化器系 の粘膜 出血 を来
す ことは古 くか ら知 られて居 り,こ の成因 に関
しては栓塞説 と血管神経障碍 説がある.Junker
(1949)は本症に於 け る出血 を血管神経障碍 に
よると考 えて交感 神経切除術 を施行 し,こ れに
よつて血 尿が消失 しかつ再 発を来 さなかつた15
例を報告 して いる.稲 田教授等(1951)は自律
神経 系の不安定状態を証 明 した本症 患者が自律
神経遮断剤 の投与 によつて止血 し,ア ドレナ リ
ンの皮下注射や精神的興奮 に よつて血尿の再 発
を来す とい う両者 の密接 な関係 を認 めた興味 あ
る症 例を発表 して いる.ま たSarreu.Moe-
nch(1951)は腹腔神経節 を刺戦す ることに よ
り腎に下部 尿細管 ネフローゼ様 の変化が生 じる
ことを実験的 に証明 し,自 律神経系の異常 と腎
血流 障碍 との間 に密接 な関係のあることを述 べ
て いる.更 にGriessmal111u.Eufinger(1952)
は数種 の薬剤 による自律神経系 の刺戟 が組織学
的 には腎乳頭部 の間質性充血像を来 して血尿の
原因 となることを明かに し,原 田,岡 本(1957)
は これ を追試 してReilly現像に属 する変化 で
あると説明 している.Wachsmuth(1953)は
種 女の神経刺戟剤投与,内 臓神経節 の電 気的刺
戟或 は神経切断等 によつて腸管系の粘膜及 び腎
に充,雀 血,出血等 を来す ことを認 め,Thelen
andWiegers(1955)は尿管内にカテーテル を
留置す ることによつて現れ る血尿は,腎 に反射






































0.1%塩化 テ ドレナ リソ注 射液0.6cc
1.0%塩酸 ピ ロカ ル ピ ン注 卵 夜0.6cc



































S帯V冊, S惜V粁, S甘V冊, S什V粁
S冊VRL, S冊V十, S粁VRL, S朴V十
V冊SRL, V柑S十, V-H-SRL, VHS十














































止血1例,著 減1例,軽 減2例,イ ミダリンは2例に
使用してこの中 ノイロ トロピソと併用した1例 に止血
























































































































































































































































註:-N:ノ イ ロ トロ ピy・T:テ プ ロソ.C:ク ロeル プ ロvジ ソ.
A:ア ドポ こ/,B.パ ソサ イ ソーTrop.=トロ ピ ン.
(柵):止 血 ・(昔):血 尿 の程 度 が 著 明 に減 退,(十):軽 度減 退,(一):変 化 な し.
中1例 に夫 々止 血 を認 め た ・ バ ソ サ イソは10例・ クロ 剤 等 投 与 に際 して ・甚 だ興 味 あ る経 過 を認 め た 数例 に
Pル プ ロマ ジソは4例 に夫 々使 用 したが 何 れ も何 の変 っ いて 簡単 に述 べ る ・
化 も見 られ なか っ た.(症 例1)












































































皿 実 験 的 研 究
1)実験 方 法
実験 は すべ て2kg前 後(1950～2530g)の成 熟 雄
家 兎 を 使 用 した.実 験 群 はっ ぎの3群 に大別 出 来 る.
a)自 律神 経 刺 戟剤 長期 間 反 覆投 与 群
0,1%塩化 ア ドレナ リyO.1～0,2cc,或は1%塩 酸
ピロ カル ピン0.2～0.4ccを耳 静脈 よ り徐 々に注 射,



















































































































































蛋 白 赤 血 球














































































































註 ・1=腎 神経 遮 断後2日 目,2:同9日 目,3ピ ロ カル ピソ投 与 開始 後10日目,4:同16日 目.



















三)硝 酸 ウ ラ ン投 与群
腎 神 経遮 断 後10日目に0.1%硝酸 ウ ラン液1.Occを
背部皮下に注射 し,No.26は24時聞後,No.27,29






















































赤 血 球 白1血 球





































の容積増大,細 胞 核増加 を認 め,蹄 係相互 間或は
Bowman氏嚢壁との間に癒着を来し,Bowman氏嚢

































































尿 の発生 が自律神経系の異常 と密接 な関係 にあ
ると考 え られ るもの を認 めた.
本症 に於 ける血尿 の発生機転 と自律神経 系の
異常 との関係 につ いては,Klempererの血管
神経性 出血 説以来種 々の説があ るが いず れ も仮
説の域 を出なかつた.と ころがJunker(1949)
は本症 患者 に交感神経切除術を施 行 して治癒 せ
しめた15例を報告 し,ま た稲 田教 授等(1951)
は両者 の間 の密接 な関係 を臨床的に証明 した症
例 を報告 して居 り,著 者 が述 べた第1例 は これ
に当るもので ある.既 に後藤(1954)は本症 患
者 の中には 自律神経系不 安定徴 候 を有す る者が
多 いことを指摘 しているが.禦,/1・川(1958)
は本症患者8例 の殆 ん ど全てに 自律神経系 の異
常 を認 め,こ れ に対 してクロールプロマジ ンと
塩酸 プロメタジ ンを投与 して9例 中7例 に有効
と述べ てい る.岡 本(1958)は19例中9例 に自
律神経 機能異常 を認 め,こ の中自律神経遮断 の
有効例はGanglionblock1例,テブロ ン2
例 と報告 している.か くの如 く,本 症 に於 け る
出血の原因 として,自 律神経系異常 の如 き機能
的変化 に よる腎血流障碍 の存在す る ことは否定
出来ない もの と考 え られ る,注 意深 い臨床的検
査及び経過 の観 察に より,ま た最近発見せ られ
てより著 しい進歩 をみた自律神経遮断 剤等 の使
用 によつて,本 症 に於け る出血 の原因の検 索 と

















断家兎 に腎 毒性物質 として少量 の硝酸 ウラ ンを
投与 す ると,遮 断側 の腎 に於 ては糸球体 の著 明
な変化 と尿細管 の軽度 の変 性を認 めるが,無 処
置側 に於 ては これ等 の変化は殆ん どないか或 は
非 常に軽度 な ものであつた.ま た シユワルツマ
ン湧液 を投与 した場合 は遮断側の腎に糸球体,
尿細管 の変 化に加えて小血管 を中心 とした出血
を認 めたが,無 処置側 に於 てはこれ等 の変化 が
非常 に軽度 であつた.
ア ドレナ リンは交感神経末梢 の刺戟興奮作 用
を有 し,腎 に対 しては血 管収縮 を来 して腎流血
量 を減 少せ しめ る.菱 本(1957)は実験的にウ
レタン麻酔下 の犬 にア ドレナ リンの少量を投 与
す る と,腎 容積 は血 圧の上昇 とともに増大 し下
降 とともに 旧に復す るが後再 び増大 し て 経 過
し,大 量投与時 には血圧 は急激に上昇 して間 も
な く下 降 し始め,途 中一過性の上昇 をみるが漸
次下降 し,腎 容積 は一過性の減少の後増大 して
経過 し,い ずれの場合 も尿量 は著 明に減少す る
と述べている.か くの如 くア ドレナ リンの投与
に より腎流血量 の減少に もかかわ ら ず 腎 容積
の増大 を来す とい う一 見 奇 異 な現 象は既 に
RichardsandPlantによつて認 められている
が,Smith(1956)はク リアランス試験 に より
次の如 く説 明 している.即 ちア ドレナ リンの投
与で収縮 を来 した血 管の抵抗 によ りRPFは40
～50%に減少す るが,こ の場 合静 脈系の抵抗 が
動 脈系 のそれ よりも強 いために血液 は尿細管周
囲の毛細血管 に欝帯 し,血 管収縮 と腎流血量 の
減 少にもかかわ ら ず腎容 積 の増 大 を 来す とい
う.著 者は家兎にア ドレナ リンを長期間 反復投
与 して顕微鏡 的血尿 の発生 と組織学的 には尿細
管 の変性を認 めたが,こ れは腎流血量 の減少 と
ともに尿細管周囲に於け る欝血 とい う変化が く
り返 されたために生 じた もの と考 え られ る.齊
藤(1929)はア ドレナ リン,ピ ロカルピン,ア
ドロピン等 の植物神経毒に より,腎 の血管系に
変 化が現れ るが腎実質に及ぼす影響 は少 いとし
ているが,こ れ等 を長期間反復投与す ると,特




副交 感神 経刺戟 としてAcetylcholin,その他
Strychinin,Histami11,Buscopan,Aktamin
等 を投与 し,Pervitin,Acetylcholin,Hista-
min等 の適 当量 の場合に腸管 系或 は腎孟等 の
粘膜 に充血,時 に出血等 を認 め,所 謂特発性腎
出血 の本態 を血管神経性出血 に求めている.自
律神 経系 の異常に よつ て腎血流障碍 を来 し,高
度 の場合は出血 を起すが軽度 であつても この状
態が度 汝 くり返 され ると或 る程度 の組織学的変
化を招 くことが予想 され る.
腎神経遮 断の腎 に対 す る影 響 に つ い て は
Bernard(1859)が内臓神 経切 断が尿排泄を増
加せ しめ ることを発表 して以来 多 くの実験的研
究が報告 され,ま た尿分泌神経 の存在 につ いて
も幾多の論 争が行 われた.CarrelandGuthrie
(1906)は犬 に於 て腎移 殖に より完全 な腎神経
の切断を行 つ ても正 常 の機 能 を営 む ことを認
め,Lobenhoffer(1913),Dederer(1918),
Ibuka(1926),Holloway(1926)等もこれを
追 試 して同様 のことを確 かめ,組 織学的に異常
を認 めず利尿剤に対 しても正常 に反応す ると述
べている.ま たDeGironcoli(1929)は腎神
経遮 断に よつ て腎に組織学 的変化 を来 さない こ
とを認 め,McCaughan(1932)は腎孟内圧の
著 明な上昇 は 認 め られ な い と し,Hinman
(1935)は内臓神経切断に よつて水腎症 を来 す
ことはないと述 べている.Rhoadsetal.(1934)
は ク リア ランス試験 より腎神経 の麻酔或は切断
は腎血流 に永続的な影響 を与 えな いと し てい
る.か くの如 く腎神経遮 断 は 腎或 は 腎孟 の機
能,腎 血流等 に対 して殆 んど影響はない とされ
ているが,反 対の立場 をとるもの特に腎血流 に
対 しては何等 かの影響 があるとす る意見 も少 く
はない.Quinby(1916),Caldwe11,Marxand
Rowntree(1931)等は神経遮断後数週間か ら
数 ヵ月にわたつて腎機能充進が認 め られ ると報
告 し,Milles,MullerandPetersen(1931)
は レ線学的に神経遮断腎には慢性の血 管拡 張を
認 めている.ま たFabreandDambrin(1933)
は糸球体毛細血管の拡張 を認 め,尿 細管上 皮に
は異常 な く利 尿剤に対 する反応 には変化はなか
つた と述べ ている.こ の ような腎神経遮断に ょ
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つて来す血 管の拡張 は,著 者の実験に於 ては特
に皮髄境界部 の小血管に著 明で欝血性 の変化 を
示したが,糸 球体及び尿細 管には著明な変化 は
認 められなかつた.腎 神経遮断 を行 うとア ドレ
ナ リンに対す る感受性 が充進す るという報告が
あるが,著 者の実験に於 てはア ドレナ リン或 は
ピロカルピ ンの投 与で著明 な変化は認 め られ な
かつた.
Jungmann(1926)は1側腎神経遮断或は 内
臓神経切断家兎に対 して少量 の腎毒性物質即 ち
硝酸ウ ラン.カ ンク リジ ン.昇 禾等 を投与す る
と,無 処置側は殆 ん ど変化が ないのに対 して神
経遮断側 には著明な変化 を来す と述べ ている.
Milles,MullerandPetersen(1931)も同様
の結果を認 めて,正 常腎が障碍 を受 けないの は
血管収縮作用を有するためで あるとしている.
著者 は これ を追試 して,無 処置側 が殆 ん ど障碍
を受けない程度の少量 の硝酸ウ ランの投与 によ
つ て神 経遮断 側 に 著明 な変 化 を来 す ことを認
め,こ れは既に存在 した腎血流障碍 に よつて障
碍 を受 けやすい ものと考え るのである.Mak-
ino(1937)は同様 に腎毒性物質 の投与 によつ
て神経遮 断側 の機能が早期 に障碍 され ることを
認 め,毒 物が少量 の場合 は無処置側 より機能回
復が早 いとし,こ の理 由として神経遮断 による
腎血液循環 の充進をあげている.
MillesandHardgrove(1935)は犬 に大腸
菌,Pitressin或は両者 を くりかえ して注射す
ると神経遮断腎に軽度 の炎症性変 化或 は変性 を
来す ことを認め,こ れ は神経支配の遮断 によつ
て生 じた血管拡張 と欝血に より組織の抵抗 性が
低下 した為 と考えている.著 者 はシユワルツマ
ン現象 に於け る血管障碍 に注 目して更 に実験を
行つた.周 知の如 くシユワルツマ ン現象 はシユ
ワルツマ ン活性物質の準備注射 と惹起注射の両
者か ら成 り立つているもので,Schwartzman
(1928)が細菌游液 を使 用して家兎の皮膚 に生
ぜ しめた変化に 由来す るもので ある.そ の後皮




等 に於 ける 報告 があ る.腎 に於 てはBoone
(1937),MoritzandWeir(1937),大内,四 ツ
柳(1941)等の報告 があるが.準 備注射 には腎
動脈に或は直接腎実質 内に注射す る等 か な りの
困難があ る.し か し血管 に富む悪性腫瘍,或 は
極めて若い肉芽組織等 の如 く予 め何等 かの組織
変調の ある個所では,準 備注射 なしに シユワル
ツマン湧液の静脈内注射 のみ でシユワルツマン
現 象の起 ることが知 られ ている.柴 田(1955)
は腎に組織変 調を予 め惹起す る手 段 と し て,
Goldblatt法に準 じて家兎の腎動脈に 中等 度 の
狭窄を起 さしめ,し かる後 シユワルツマン炉液
の静注を行 うと糸球体腎炎 の起 る ことを報告 し
ている.著 者 は1側 腎神経遮断家兎に シユワル
ツマン源液を静注する と,神 経遮 断側 に於 て糸
球体の変化 のみな らず小血管 を中心 とした出血
を認 め,無 処置側 に比 して この変化が甚 だ著明
で あることを認 めた.Apitz(1934)は家 兎 に
於 て準 備注射 な しに大腸菌瀕液 の静注 を数 回反
復す ることに よ つて心,肺,肝 等 に 浮腫,出
血,壊 死,脂 肪変性等 を来 し,腎 に於 ては皮質
壊死,巣 状糸球体尿細管変性,梗 塞 等を認 めて
いる.著 者 の実験 に於 てはこの ような高度 の変
化は 見られ なかつたが,無 処置側 に比較す ると
神経遮 断側 に於 ける 変化 はかな り著 明 で あつ
て,神 経遮 断に よる血流障碍 がかか る差異 を来
す原因であると考 える.
腎の支配神経異常 による腎血流 の変化 につ い
ては,Truetaeta1.(1947)がレ線 学的 に腎
の循環系が局所及 び中枢刺戟 によつて神経 反射
的に如何 なる反応 を示す かを研究 し,坐 骨神経
又は内臓神経に電 気的刺戟 を与 える と腎 内の血
液循 環に 著明 な変 化 即 ちrenalvascular
shuntが起 り得 ることを発表 して以来 多 くの
研究が行 われている.Sheehan(1950)は腎神
経に電気的に短時聞の刺 戟を断続 して続 け ると
腎血行 障碍 を来す ことを認 めて,入 の腎血 管攣
縮 に よる腎障碍発生の有力な根拠 とし,Daniel
etal.(1951,1952)はレ線 による腎血管撮影
法 によつ て血管攣 縮 を一層 確 実 に 証 明 した.
Sarreu.Moellch(1951)は腹腔神経節 を刺
戟す ることに よつて腎 に下部尿管 ネフローゼ様
仁平一所謂特発性腎出血に関する研究(第V篇)
の変化が生 じることを実 験的 に証 明 し ている
が,か か る病変 は小動脈の 反復 攣縮 に よる組織
の酸素歓 乏 と毛細管透過性 の変化に よつて招来
され ることが考え られ る.Franklin(1952)は
実験的に子宮,膀 胱,小 腸等の壁を伸展すると
腎 の血液循環に著 明な変化 を来す ことを認 め,
かかる壁伸展に よる反応 は神経 反射 と副腎のア




を以 て浸 して,種 々の程度の血 尿の発生 と腎に
組織学的変化を来 す ことを認 め,原 田,岡 本
(1957)はこ れを追 試 し て これ 等 の 変化 は
Reilly現象 によつて説明出来 ると述べている.
Reilly(1954)は家兎の頸静 脈で上 下2ヵ 所 を
結紮 して静 脈部屋を作 り,そ の壁に感応電流 を
通 じて血管性知覚線維 の刺戟状態を生 ぜ しめる
と腎血管収縮,つ いで蛋 白尿,血 尿を来す こと
を認めた.そ して種 々の器官に作 用する刺戟 に
よつ て全身的或は局所的に,し ば しば恢復 出来
ない血管運動異常を来す現象 に対 して自律神経
刺戟擾 乱 症 候群Syndromed'irritatioll
meur(>v696tativeの名 の下 に総称 している.
またThele■andWiegers(1955)は尿管 内
にカテーテルを留置する際に しば しば血尿が現
れ ることを指摘 し,こ の血尿は尿管の機械的傷
害によ らな くて もカテーテルの刺戟 が反射的 に
腎髄質や乳頭部 に循環障碍 を起す ことによつ て
生 じ得 ると説明 し,こ れ を家兎に於 て実験的 に
証 明 している.そ して所謂特 発性腎出血 にて摘
除 された腎に しば しば認め られる硬化性 の変化
は,こ の ような循環障碍に於 ける浮腫,淋 巴鯵
帯等 が くり返 され ることに よつて起 るのではな
いか と述 べている.
所謂特 発性腎 出血 に於 ては種 々の病変 によつ
て出血が起 るが,臨 床的にはかかる変化 を把握
す ることが出来 ないが故に一括 してか く呼ばれ
ているのであつ て,本 症 の本態 は決 して一元的














































めに遮断側が障碍 を受け易 いもの と考 える.
6)所 謂特 発性 腎出血の本態に関 して,出 血
の原 因として種 ・々 の器質的病変 のみならず 自律
神経系 の異常に よる腎血流障碍,或 はこれ に続
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図1ア ドレナ リン長期 聞 反復 投 与,尿 細 管変 性
(H.E.染色,100×)
図2灘
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図5腎 神経遮断+ピ ロカルピソ反復投与,糸球
体の軽度変化(H。E.染色,100×)
腎神 経 遮断,皮 質 に 於 け る小血 管 の拡 張,
欝血(H.E.染 色,100×)
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腎 神経 遮 断+ア ドレ ナ リン反 復 投 与,糸 球
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同上,皮 髄 境 界 部 の血 管拡 張,出 血(H.E.
染 色,100×)
:i難
図12同 上,無 処置 側(H.E染 色,100×)
